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RESUMO 
 
Com incidência global e potencialmente fatal, a Sepse foi tema, em 2016, do consenso 
Sepsis 3, por ser a principal causa de mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI’s). Essa atualização modifica conceitos ante as definições, os riscos, os fundamentos 
diagnósticos e os meios de tratamento previamente estabelecidos para a patologia 
supracitada. Homem, 79 anos, portador de hipertensão arterial sistêmica e com 
diagnóstico prévio de câncer colorretal semiobstrutivo sem acompanhamento oncológico. 
Compareceu no Pronto Atendimento com dor abdominal intensa, vômitos fecalóides e 
parada da eliminação de flatos e fezes há 3 dias. Após 48 horas, evoluiu com piora do 
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quadro, sendo encaminhado à UTI por vaga zero. Em exame físico, apresentava-se 
hipocorado, gemente, hipotenso, desidratado, taquicárdico, taquipneico, com abdome 
distendido e hipertimpânico, palpação abdominal impossibilitada. Foi instaurada 
reposição volêmica vigorosa e iniciada antibioticoterapia por suspeita de septicemia. Sem 
resposta à conduta, houve piora do padrão respiratório e rebaixamento do nível de 
consciência associado a hipotensão severa. Assim, iniciou-se Noradrenalina 20 mL/h IV 
e optou-se por intubação endotraqueal com ventilação mecânica. Após estabilização, a 
Tomografia Computadorizada confirmou obstrução colorretal completa, além de 
perfuração intestinal e sinais de isquemia mesentérica. Devido a progressão de sepse à 
choque séptico e ao câncer avançado sem terapêutica, o paciente evoluiu à óbito. As 
modificações propostas pelo Sepsis-3 têm intuito de facilitar as diretrizes diagnósticas, 
havendo a permanência de apenas dois conceitos: Sepse e Choque Séptico. Além disso, 
houve a prevalência do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e do quick SOFA 
(qSOFA), visando a avaliação rápida de pacientes graves à beira do leito. O diagnóstico 
assertivo e precoce possibilita a implantação do tratamento nas primeiras 6 horas após 
atendimento, com provável redução de mortalidade nessas condições. O Sepsis-3 surgiu 
para atualizar conceitos sobre Sepse e Choque Séptico, contemplando imprecisões 
prévias e viabilizando a redução vigorosa de mortalidade por maior praticidade no 
diagnóstico clínico. Corroborando dessas atualizações e devido à possibilidade de triagem 
através da aplicação de escores à beira do leito, obtém-se vantagem quanto à existência 
de somente duas condições para classificação, tal como a facilidade de aplicação. 
 
Palavras-chave: atualização, choque séptico, diagnóstico precoce, sepse, Sepsis-3. 
 
ABSTRACT  
 
With a global and potentially fatal incidence, Sepsis was the subject of the Sepsis 3 
consensus in 2016, as it is the leading cause of mortality in intensive care units (ICUs). 
This update modifies concepts before the definitions, risks, diagnostic foundations and 
treatment methods previously established for the aforementioned pathology. Male, 79 
years old, with systemic arterial hypertension and previously diagnosed with 
semiobstructive colorectal cancer without cancer follow-up. He attended the emergency 
room with severe abdominal pain, fecal vomiting and stopping of flatus and feces 
elimination for 3 days. After 48 hours, the patient progressed with worsening of the 
condition and was referred to the ICU for a vacancy of zero. On physical examination, 
she was hypocolored, moaning, hypotensive, dehydrated, tachycardic, tachypneic, with 
distended abdomen and hyperimpanic, abdominal palpation impossible. Vigorous 
volume replacement was initiated and antibiotic therapy was initiated for suspected 
septicemia. Without response to the conduct, the breathing pattern worsened and the level 
of consciousness associated with severe hypotension decreased. Thus, Noradrenaline 20 
mL / h IV was started and endotracheal intubation with mechanical ventilation was 
chosen. After stabilization, CT scan confirmed complete colorectal obstruction, intestinal 
perforation and signs of mesenteric ischemia. Due to the progression of sepsis to septic 
shock and advanced cancer without therapy, the patient died. Modifications proposed by 
Sepsis-3 are intended to facilitate diagnostic guidelines, with only two concepts 
remaining: Sepsis and Septic Shock. In addition, there was a prevalence of Sequential 
Organ Failure Assessment (SOFA) and quick SOFA (qSOFA), aimed at rapid assessment 
of critically ill bedside patients. An early and assertive diagnosis enables treatment to be 
implemented within the first 6 hours after treatment, with a probable reduction in 
mortality under these conditions. Sepsis-3 emerged to update concepts on Sepsis and 
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Septic Shock, addressing previous inaccuracies and enabling the vigorous reduction of 
mortality due to greater practicality in clinical diagnosis. Corroborating these updates and 
due to the possibility of screening through the application of bedside scores, we have the 
advantage that there are only two conditions for classification, such as ease of application. 
 
Keywords: update, septic shock, early diagnosis, sepsis, Sepsis-3. 
 
1. INTRODUÇÃO 
Sepse é uma disfunção orgânica potencialmente fatal causada por uma resposta 
imune exacerbada a uma infecção. Essa moléstia tem incidência global e seu índice de 
mortalidade em UTI’s é o maior, ultrapassando os casos de infarto agudo do miocárdio 
(IAM). Além disso, choque séptico e suas complicações são ainda as mais comuns causas 
de morte nosocomiais. Devido ao índice de mortalidade elevado e ao aumento dos 
recursos de suporte de vida disponíveis, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a 
European Society of Critical Care Medicine (ESICM) promoveram uma nova 
conferência, em 2016, e assim lançaram o terceiro consentimento mundial sobre essa 
patologia, designado de Sepsis 3, em que houveram mudanças de conceitos previamente 
estabelecidos desde 1992. Apresenta-se, então, um caso com evolução de sepse à choque 
séptico e sua posterior classificação entre os estágios atualmente estabelecidos.  
 
2. RELATO DO CASO 
Paciente de 79 anos, sexo masculino, previamente diagnosticado com câncer 
colorretal semiobstrutivo, admitido em serviço de urgência e emergência com queixa de 
dor abdominal intensa acompanhada de vômitos fecalóides e parada da eliminação de 
flatos e fezes há 3 dias. Apresentava como comorbidade hipertensão arterial sistêmica e 
negava tratamento e/ou acompanhamento oncológico, tal como negava alergia 
medicamentosa. Ao exame físico apresentava-se desnutrido, gemente e evidenciava um 
abdome globoso levemente distendido e dolorido difusamente, com a presença de ruídos 
hidroaéreos. 
Após 48 horas, ao evoluir com piora do quadro, foi encaminhado a uma unidade de 
internação por vaga zero com relato de hipotensão, taquicardia, gemência e queda da 
saturação de O², além de secreção fecalóide com a passagem de sonda nasogástrica. A 
um novo exame físico, o paciente mostrava-se hipocorado, desidratado, hipotenso (84x58 
mmHg), taquipneico (30 irpm), taquicárdico (140 bpm) e com o abdome distendido e 
hipertimpânico. A palpação abdominal foi dificultada pela dor intensa e difusa que o 
paciente sentia nessa região. 
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Foi instaurada reposição volêmica vigorosa e iniciada antibioticoterapia por 
suspeita de septicemia. Sem resposta à conduta, o paciente iniciou instabilidade 
hemodinâmica com piora do padrão respiratório e rebaixamento do nível de consciência 
associado a hipotensão severa. Assim, foi iniciado Noradrenalina 20 mL/h IV e optado 
por entubação endotraqueal (EOT) com ventilação mecânica com volume controlado 
(VCV), mantendo frequência respiratória em 12 irpm. O paciente apresentou parada 
cardiorrespiratória, determinada por atividade elétrica sem pulso, na indução de sequência 
sendo usado reanimação cardiopulmonar e adrenalina em 2 minutos. Após EOT, a 
saturação de O² se manteve em 97% e a fração inspirada de oxigênio (FiO²) em 100%, 
que houve redução progressiva com a evolução do caso. O paciente apresentava oligúria. 
Realizou-se tomografia computadorizada com a comprovação de obstrução 
completa devido ao avanço do câncer retal, além de perfuração intestinal e sinais de 
isquemia mesentérica. Em outros exames complementares revelou-se acidose metabólica 
lática em gasometria, tempo de protrombina elevado (26,5 segundos), hipoglicemia (135 
mg/dL), hiperuricemia (146,8) e ligeiras hipercloremia e hipernatremia. O hemograma 
exibia neutrofilia com desvio a esquerda e linfocitopenia. Observou-se também 
trombocitopenia confirmada em lâmina. 
Foi solicitado vaga em CTI e manutenção contínua dos cuidados intensivos. 
O paciente evoluiu a óbito. 
 
3. DISCUSSÃO 
O Surviving Sepsis Campaign (SSC) promoveu e publicou, em 2016, The Third 
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) que aborda 
mudanças em forma de atualizações ante as definições, os riscos, os fundamentos 
diagnósticos e os meios de tratamento a respeito da septicemia. Tais modificações 
aconteceram devido a esclarecimentos em torno da fisiopatologia, com intuito de facilitar 
as diretrizes diagnósticas proporcionando o tratamento precoce. Assim, as definições de 
SIRS (síndrome inflamatória da resposta sistêmica) e sepse grave foram abolidas nesse 
novo consenso, persistindo somente os termos Sepse e Choque Séptico. O primeiro é 
definido através de suspeita e/ou confirmação de infecção associada a 2 pontos ou mais 
em qualquer um dos escores diagnósticos; enquanto o segundo, além dos critérios 
anteriores, há necessidade de vasopressores mantendo pressão arterial média (PAM) >65 
e lactato >2mmol/L após reanimação volêmica adequada.  
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A sepse, marcada por uma reação imune desenfreada mediante uma infecção, ocorre 
após o contato com o agente patológico. Dessa maneira, há exibição de moléculas de 
superfície que, ao ligar-se com receptores de membrana específicos, promovem a 
liberação de citocinas que ativam a cascata de coagulação. Diversas células imunes são 
evidencialmente direcionadas para os locais de inflamação e sua produção é, inclusive, 
aumentada para suprir os danos dessa contaminação, manifestada principalmente por 
neutrofilia com importante desvio à esquerda. Ainda, o endotélio, em contato com essas 
substâncias, promove a liberação de oxido nítrico (NO) que age localmente por alterações 
vasculares com hiporreatividade e aumento de permeabilidade vascular, gerando uma má 
distribuição do fluxo regional que, associada a fenômenos trombóticos, leva a redução da 
oferta de oxigênio. A hipóxia sofrida pelas células locais pode provocar disfunção e até 
morte celular. Os agentes inflamatórios e pró-coagulantes passam, então, a agir a nível 
sistêmico afetando todo o organismo com a chamada coagulação intravascular 
disseminada (CIVD), evidenciada na clínica perante a eventos microtrombóticos e 
hemorrágicos e, em exames laboratoriais, com marcante plaquetopenia, aumento do 
tempo de trombina e tromboplastina ativada. Dessa forma, a sepse evolui em direção à 
disfunção orgânica. 
O sistema cardiovascular responde à sepse com hipovolemia secundária à redução de 
ingesta hídrica e aumento da permeabilidade capilar, resultando num débito cardíaco 
inicialmente diminuído que eleva-se, em seguida, após a reposição hídrica e diminuição 
progressiva da resistência vascular sistêmica. Devido a essas alterações, o paciente 
apresenta clinicamente: taquicardia, sudorese e hipotensão arterial que pode evoluir para 
choque. Laboratorialmente, observa-se acidose metabólica, hiperlactatemia e redução de 
saturação venosa central. 
Com a hipotensão, característica no choque séptico tal como o rebaixamento do nível 
de consciência, haverá uma baixa pressão de perfusão renal predispondo a uma lesão. 
Logo, o paciente pode apresentar oligúria, com aumento de ureia e creatinina, indicando 
dano tubular, peculiaridade associada à elevada morbimortalidade na septicemia. 
A disfunção pulmonar ocorre agudamente e é secundária à lesão endotelial, gerando 
um gradativo edema intersticial com hipoxemia e necessidade de ventilação mecânica 
para suficiente oxigenação tecidual. Por uma tentativa de compensação a esses níveis 
inferiores de oxigênio, existe o aumento da frequência respiratória. Ademais, deve-se 
acompanhar PaO2 e FiO2 que, associada a diminuição da complacência pulmonar e 
relação abaixo de 200, evidencia a síndrome do desconforto respiratório.  
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Em se tratando de diagnósticos, a estratégia sugerida é o uso do qSOFA score (quick-
SOFA) e o SOFA score para identificação da septicemia. O quick-SOFA, mais viável em 
pacientes à beira do leito, varia de 0 a 3 pontos pela presença de três fundamentos: Pressão 
Arterial Sistólica (PAS) <100mmHg, Frequência Respiratória (FR) >22irpm e Escore de 
Coma de Glasgow (GCS) <15. Se a pontuação nessa avaliação for 2 ou 3, o diagnóstico 
de sepse já é comprovado e alguns exames laboratoriais devem ser coletados, em 
ambiente nosocomial, como forma de avaliação no score SOFA e pesquisa de alguma 
disfunção orgânica. Essa análise é necessária para confirmação do choque séptico, já que 
é nesse momento em que se avalia a necessidade de vasopressores e lactato. Através de 
tais métodos, a estimativa da morbimortalidade fica mais evidente, constatando a maior 
facilidade diagnóstica e possibilidade de intervenção mais eficaz. 
As primeiras 6 horas, também chamadas de “golden hours”, são fundamentais para 
o prognóstico do paciente. No relato apresentado houve uma espera frente à Vaga Zero, 
fato que pode ter sido crucial para a história da moléstia atual desse paciente. Nesses 
primeiros momentos de atendimento, deve-se ter uma monitorização contínua dos órgãos 
vitais para avaliação de suas funções e progressão da patologia. No choque séptico, a 
terapêutica é feita por ressuscitação volêmica, suporte hemodinâmico, tratamento do foco 
infeccioso e suporte defronte às possíveis disfunções orgânicas.  
Portanto, o menor tempo para avaliação diagnóstica possibilita um tratamento 
adequado reduzindo riscos relacionados à piora progressiva do quadro infeccioso e sua 
resposta imunológica exacerbada, obtendo-se vantagem quanto a existência de somente 
dois parâmetros. Além disso, a abordagem a beira do leito possibilita um conhecimento 
ágil sobre o estado geral do paciente, reduzindo vigorosamente à mortalidade relacionada 
a esses casos. 
 
4. CONCLUSÃO 
Devido à sua grande incidência e potencial de morbimortalidade, o diagnóstico e 
tratamento precoce da sepse têm grande impacto positivo no desfecho dessa condição 
clínica. Dessa forma, o Sepsis-3 surgiu para atualizar conceitos sobre Sepse e Choque 
Séptico, contemplando imprecisões prévias e viabilizando a redução vigorosa de 
mortalidade por maior praticidade no diagnóstico clínico. Corroborando dessas 
atualizações e devido à possibilidade de triagem através da aplicação de escores à beira 
do leito, obtém-se vantagem quanto à existência de somente duas condições para 
classificação, tal como a facilidade de aplicação. 
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